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Resumen

El enfoque biopsicosocial examina la rehabilitacién de lesiones deportivas como una
interaccion entre condiciones fisicas, experiencias psicolégicas y contexto social. Esta
monografia compara el modelo resefiado por Walker y Heaney con las propuestas de
perfiles y fases de Kamphoff, Thomae y Hamson-Utley y la coordinacién de equipos
de Clement y Arvinen-Barrow. Distingue variables, resultados intermedios y
resultados de rehabilitacion, sin equiparar una percepcién favorable con recuperacién
fisica. Explica las tres fases como una organizacién del trabajo, los perfiles como
descripciones personales y la diferencia entre equipos primarios y secundarios. Los
casos didacticos de Kerri y Devin permiten examinar expectativas, relaciones y
competencias sin inventar desenlaces. Las fuentes de 2013 ofrecen modelos,
estudios resenados y propuestas profesionales; su alcance exige conservar
diferencias entre explicacién, aplicacidn y eficacia.
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Dimensiones que se estudian conjuntamente

Una matriz de condiciones, experiencias y relaciones. No son partes iguales.

Bioldgica
Condicion fisica
y funcionamiento

Persona
y contexto
Rehabilitacion

Psicoldgica

Social y contextual Interpretacion, afecto

. y comportamiento
Relaciones, recursos y entorno

El modelo organiza preguntas; no fija pesos ni una causa unica.

[Inferencia] Composicién original a partir del enfoque resefiado por Walker y Heaney. Las cintas
representan familias de variables del modelo, sin proporciones, pesos empiricos o relaciones causales
demostradas.

Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Natalie Walker y Caroline Heaney (2013).

Integrar dimensiones sin perder sus diferencias

Una lesién deportiva altera una condicién fisica y puede modificar actividades,
expectativas y relaciones. El enfoque biopsicosocial reine esas dimensiones para
comprender la rehabilitacién de una persona situada en un contexto. Walker y
Heaney comparan modelos de respuesta a lesion; Kamphoff, Thomae y Hamson-Utley
proponen organizar fases y perfiles; Clement y Arvinen-Barrow examinan los equipos
gue participan. Los tres capitulos pertenecen al mismo libro de 2013, pero cumplen
funciones distintas: formular marcos explicativos, describir herramientas y plantear
una organizacioén profesional.[l][z]m

La integracién no consiste en afladir una conversacién a un tratamiento fisico ya
terminado. El capitulo sobre equipos propone considerar pensamientos, emociones y
conductas como parte del proceso de rehabilitacién. También reconoce aspectos
nutricionales, biomecanicos y sociales que pueden requerir profesionales diferentes.
Su planteamiento obliga a conocer qué problema se esta atendiendo, qué aporta
cada perspectiva y cdmo se relacionan sus decisiones. La persona lesionada
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permanece en el centro de esa comprension, junto a condiciones que no controla
individualmente.[®!

Un resultado favorable puede referirse a dolor, funcién, satisfaccién o preparacién
para participar. El modelo biopsicosocial distingue resultados intermedios y
resultados de rehabilitacion. Una percepcion de confianza o una buena relacién con el
equipo no describen por si mismas todas esas dimensiones. Tampoco una
modificacién fisica informa automéaticamente de cémo la persona interpreta su
situacién. Explicar las diferencias permite examinar relaciones entre resultados sin
sustituir unos por otros y sin atribuir a una experiencia psicoldgica la totalidad de la
recuperacién.[l]

[Inferencia] En un ejemplo hipotético, dos personas con condiciones de lesion
parecidas podrian afrontar recursos, responsabilidades y objetivos distintos. Una
dispone de transporte y contacto cotidiano con su equipo; otra encuentra dificultades
para asistir y ha perdido su actividad social principal. La comparacion invita a
identificar contexto y significado, ademas de condicidn fisica. No determina qué
intervencién necesitan ni anticipa su evolucién. El objeto de esta lectura es
comprender qué informacién conectan los modelos y cémo puede organizarse el
trabajo profesional.

Qué anade el enfoque biopsicosocial a otros modelos

Walker y Heaney presentan los modelos de duelo, valoracién cognitiva, respuesta
integrada y rehabilitacion biopsicosocial como perspectivas con fortalezas y limites.
Una valoracién cognitiva es la interpretaciéon de la situacién y de lo que esta en juego,
junto a los recursos percibidos para afrontarla. Los modelos de valoracién ayudan a
explicar por qué una lesion semejante puede adquirir significados diferentes. El
modelo integrado incorpora factores anteriores y posteriores a lesién y relaciones
dindmicas entre valoracién, emocién, conducta y resultados. ]

El modelo biopsicosocial resefiado aborda una dificultad concreta del modelo
integrado: este Ultimo no explica suficientemente como los factores psicologicos
influyen en resultados fisicos de rehabilitacién. Brewer y colaboradores propusieron
considerar variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales, junto a resultados
intermedios. El cambio amplia la pregunta. Ademds de investigar qué emocién o
conducta sigue a una valoracién, examina cOmo se relacionan experiencias y
condiciones con dolor, fuerza, movilidad, funcién y calidad de vida. No supone que
todos esos resultados tengan la misma explicacién.[l]

La comparacién conserva el caracter de los marcos. La investigacion directa sobre el
modelo biopsicosocial completo se describe como escasa, aunque existen resultados
compatibles con algunos elementos. Las autoras recogen la critica de que identificar
variables y relaciones generales no ofrece una explicacién suficiente de como
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interactUan para producir resultados diferentes. También queda sin precisar qué
factores son mas importantes y por qué. Un mapa amplio puede orientar preguntas
aun cuando todavia no proporcione pesos, mecanismos completos o predicciones
individuales. !

[Inferencia] Elegir un marco depende de la cuestidn. Si interesa el significado de una
amenaza, la valoracién aporta una distincién util. Si se pretende organizar
condiciones fisicas, experiencia y entorno, el enfoque biopsicosocial ofrece un campo
mas amplio. Si se estudia cd6mo cambia un episodio entre ocasiones, hay que precisar
temporalidad y relaciones. Usar varias perspectivas exige explicar su funcién; juntar
vocabularios sin una pregunta comun no produce automaticamente una teoria mejor
ni un programa coherente.

Una matriz bioldgica, psicolégica y social

El enfoque biopsicosocial describe la rehabilitacion dentro de una matriz compleja y
cambiante. En el modelo resefiado por Walker y Heaney, caracteristicas de lesidon y
factores sociodemograficos se relacionan con condiciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales. Las caracteristicas incluyen tipo, causa, localizacién, gravedad e historia.
Edad, género, pertenencia étnica y situacién socioecondmica aparecen como
condiciones de contexto. Su presencia en el modelo no permite atribuir una respuesta
uniforme a todas las personas de una categoria ni convertirlas en un pronéstico.[l]

Las variables biolégicas incluyen procesos y condiciones como reparacion de tejido,
suefo, nutricién y funcionamiento corporal. Las psicolégicas abarcan cognicién,
afecto, comportamiento y diferencias personales. El plano social y contextual
incorpora redes, estrés de vida, condiciones situacionales y entorno de rehabilitacion.
El interés esta en examinar sus relaciones, evitando tratar cada grupo como una
parcela aislada. Las categorias tampoco representan tres partes iguales de una
recuperaciéon ni implican que una dimensién pueda compensar arbitrariamente una
dificultad de otra.*!

El contexto permite reconocer que participar en rehabilitacion depende de mas que
disposicion personal. El modelo integrado también incluye acceso y entorno de
rehabilitaciéon, ademas de influencias de familia, entrenador y compafieros. El
capitulo de equipos sefala que los servicios disponibles y las relaciones varian entre
niveles deportivos. Por tanto, una descripcién de conducta necesita conservar qué
oportunidades existian. Una ausencia de participacién puede requerir comprender
tanto el significado que atribuye la persona como las posibilidades reales de contacto

y atencién.H3!

[Inferencia] Para leer un episodio concreto se podria diferenciar condicién fisica
evaluada, experiencia comunicada y recursos del entorno. Si una persona relata
cansancio y poca conexién con su equipo, todavia haria falta saber como se
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evaluaron esas experiencias, cuando aparecieron y qué actividades se modificaron. El
modelo aporta familias de preguntas, no una causa ya identificada. Una formulacién
situada relacionaria informacién de distintas fuentes y conservaria las discrepancias
gue necesitan aclararse, en lugar de decidir desde una categoria amplia.

Resultados intermedios y resultados de rehabilitacion

Un resultado intermedio ocupa, en el modelo resefiado, una posiciéon entre
condiciones del proceso y resultados de rehabilitacién. Walker y Heaney incluyen
dolor, fuerza, amplitud de movimiento, resistencia, laxitud articular y ritmo de
recuperacion. Son aspectos diferentes que requieren evaluacién pertinente. No
forman una puntuacidn psicolégica general. Su posicién en el esquema permite
preguntar cdmo se relacionan con condiciones bioldgicas y experiencias,
manteniendo que representar una relaciéon no equivale a haber establecido un
mecanismo para todos los tipos de lesion. ]

Un resultado de rehabilitacion se refiere alli a funcion, calidad de vida, satisfaccién
con tratamiento o preparacién para volver a deporte. La seleccién muestra por qué
recuperar una actividad fisica no agota todos los resultados posibles. Una persona
puede valorar positivamente el trato recibido y mantener dudas sobre su
participacion futura; también puede observar cambios funcionales sin experimentar
la misma modificacién en calidad de vida. El modelo invita a distinguir esas

evaluaciones y a conocer qué resultado se pretende explicar en cada analisis.!*!

El esquema propone relaciones reciprocas: resultados intermedios y finales también
pueden influir en experiencias psicoldgicas posteriores. Observar un cambio de
funcién puede modificar expectativas o valoracién de progreso. Esa posibilidad afiade
tiempo al analisis, pero exige especificar qué se midié y en qué momento. La critica
del modelo integrado también diferencia resultados fisicos y psicosociales y cuestiona
vinculos directos demasiado generales. Las fuentes permiten apreciar que la palabra
recuperaciéon relne objetos que deben descomponerse antes de estudiar sus
relaciones.!*!

[Inferencia] Un seguimiento podria presentar de manera separada una medida
profesional de funcién, la percepcién de progreso, la satisfacciéon con atencién vy la
expectativa de participacién. Si cambian en momentos distintos, esa diferencia
constituiria informacién sobre el proceso. Sumarlos sin justificar una escala comun
ocultaria qué mejord y qué permanece. La comparacién tampoco transforma sentirse
preparado en criterio suficiente de retorno. Los distintos resultados necesitan
mantenerse conectados con el propésito, la evaluaciéon y las responsabilidades de
guienes atienden la lesion.
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Dos grupos de resultados del modelo

Cada objeto necesita una evaluacién pertinente y una interpretacion propia.

Resultados Resultados de
intermedios rehabilitacion

() (0

Funcion Satisfaccion
Dolor
() Foee O O

Calidad de vida Preparacién

Movilidad

Ejemplos seleccionados. Satisfaccidn no equivale a preparacion fisica.

[Inferencia] Organizacion original de resultados del modelo biopsicosocial resefiado. Las alturas,
posiciones y formas no son datos, tiempos, importancia relativa ni criterios de alta. Las evaluaciones
conservan objetos diferentes.

Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Natalie Walker y Caroline Heaney (2013).

Un proceso cambiante y una explicacion todavia abierta

La dindmica del modelo biopsicosocial se refiere a relaciones que pueden cambiar
durante rehabilitacidon. Walker y Heaney destacan que recuperacion ocurre dentro de
una matriz bioldgica, psicoldgica y social, cuyas interacciones son variables. Esta
caracteristica impide interpretar un registro inicial como descripcién definitiva de
todo el proceso. También obliga a preguntar cémo se relacionan una experiencia
previa, las condiciones actuales y nuevos resultados. La interpretacion se revisa
cuando cambia informacidn relevante, en lugar de mantener una explicacién fija por
pertenecer a un modelo.!]

La revisidon del modelo integrado ofrece un contraste. Entrevistas resefiadas
identificaron muchos factores previstos, pero también significados, creencias y
condiciones que no aparecian explicitamente en él. Se mencionan blsqueda de
informacién fuera del personal médico y experiencias de espiritualidad o religion,
entre otros contenidos. Son resultados de investigaciones cualitativas descritas por
las autoras, no prueba de que cada componente tenga un efecto cuantificado.
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Aportan una razon para escuchar lo que significa la lesién sin reducir el relato a
casillas predefinidas.[l]

La evidencia compatible con un elemento del modelo no valida todas sus relaciones.
Walker y Heaney diferencian apoyo parcial, propuestas de explicacion y criticas. En el
enfoque biopsicosocial, las preguntas sobre mecanismos y relevancia relativa
permanecen abiertas. En el integrado, la discusién del ndcleo dindmico cuestiona
cémo se vinculan conducta, valoracién posterior y resultados fisicos o psicosociales.
Esta lectura conserva una tarea concreta: precisar qué relacién se propone y qué

datos la sostienen, sin exigir que un diagrama amplio resuelva toda rehabilitacion.!

[Inferencia] Si una persona comunica menos preocupacion después de conocer una
modificacién de su plan, habria que describir tanto la informacién recibida como el
cambio comunicado. Ese episodio podria ser compatible con varias explicaciones:
mayor comprensiéon, cambio de expectativas, evolucidn fisica u otras condiciones. Un
registro con momentos identificables ayudaria a estudiar la secuencia. La revisién
profesional podria incorporar esos datos sin dar por comprobada una causa Unica y
sin convertir cada fluctuacién de animo en avance o retroceso de tejido.

Primera fase: reaccion a la lesidon

Kamphoff, Thomae y Hamson-Utley organizan la rehabilitacidon en reaccién a lesién,
reacciéon a rehabilitacién y reaccién al retorno. La primera fase relne respuestas
fisicas y psicoldgicas al acontecimiento. El texto describe dolor, limitaciones de
movimiento y dependencia de otras personas como condiciones que pueden
modificar vida cotidiana. También incluye valoraciones de la lesién, incertidumbre y
emociones. Se trata de una organizacién del proceso profesional; no debe
confundirse con las etapas de duelo ni con una secuencia emocional idéntica para
todos los deportistas.[z]

Conocer la lesion y comprender el proceso figuran entre los asuntos gue los autores
consideran relevantes en esa fase. La informacion tiene un objeto fisico y un
significado para la persona: puede afectar expectativas sobre qué ocurre y qué
trabajo se plantea. El contexto social también cambia cuando una actividad habitual
gueda limitada. El capitulo sobre equipos destaca la proximidad de proveedores
principales en los primeros contactos, mientras el capitulo de fases reconoce la ayuda
de personas significativas para comprender y afrontar esas modificaciones.[?1l3!

El perfil personal incluye comprensién, expectativas, preocupaciéon, confianza y
apoyo, ademads de otras dimensiones. Leerlas junto a condiciones fisicas permite
reconocer que el comienzo no se describe Unicamente por intensidad de una reaccién
emocional. Una persona puede comprender una explicacién y conservar dudas sobre
cdmo participara; puede disponer de apoyo y necesitar otro tipo de informacién. El
capitulo propone elegir funciones de ayuda segun situacion y fase. La seleccion
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requiere conocer experiencia y condiciones, sin presuponer que todas las
necesidades aparecen al mismo tiempo.[z]

[Inferencia] En un caso hipotético, la limitacién para desplazarse puede transformar
horarios y contactos antes de que la persona pueda explicar con claridad qué le
preocupa de su futuro deportivo. El equipo podria distinguir qué informacién
entiende, qué ayuda cotidiana existe y qué dudas requieren otro profesional. Esas
preguntas no indican ejercicios, plazos o tratamientos. Organizan un comienzo donde
condicidn fisica, cambios de vida y significado se describen conjuntamente, sin
interpretar dependencia temporal como una caracteristica permanente de la persona.

Segunda fase: reaccién al trabajo de rehabilitacién

La segunda fase se describe mediante recuperacién de movilidad y cambios en dolor,
junto al trabajo de fuerza, equilibrio y otros aspectos fisicos. En el plano psicoldgico,
los autores destacan motivacién, persistencia y participaciéon. Para lesiones mas
importantes, esta parte puede ocupar una proporcién considerable del proceso. La
explicaciéon aqui conserva las funciones y dificultades descritas por el capitulo, sin
convertir los ejemplos de duracién en un calendario para una lesién individual. El
cambio de fase corresponde a valoracién profesional de condiciones y proceso.[z]

El trabajo repetido puede contener avances, dias dificiles y ajustes de expectativas. El
capitulo propone metas flexibles y seguimiento de progreso como formas de
organizar participaciéon. También destaca implicacién del deportista en la formulacién
de objetivos. Una meta describe aquello que se quiere trabajar; el seguimiento
permite preguntar qué ocurrié y cOmo se interpretd. La propuesta pretende conectar
experiencia y acciones con un propoésito reconocido, manteniendo que los
componentes del programa deben corresponder a necesidades personales y fisicas
identificadas.?!

El apoyo social cambia de funcién cuando disminuyen algunas dificultades cotidianas
y aparecen desafios para mantener conexién con el equipo. Los autores mencionan el
cambio de papel de un capitan lesionado y la menor frecuencia de contacto con
compafieros. Es una posibilidad que ayuda a examinar pertenencia y participacion
significativa fuera del rendimiento inmediato. La coordinacién con entrenadores
puede atender esas funciones sociales. El apoyo no se reduce a decir que se
progrese: incluye conocer qué relacién se desea conservar y qué contribucion tiene
sentido durante esa etapa.[z]

[Inferencia] Una deportista podria cumplir su trabajo fisico y, al mismo tiempo,
sentirse desconectada de decisiones del grupo. El ejemplo permite separar
participacion en rehabilitacién y vinculo con el equipo. Una revisién podria explorar
gué actividades sociales son pertinentes y cémo encajan con las indicaciones del
personal responsable. También podria reconocer esfuerzos que la persona ya realiza.
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El planteamiento conserva objetivos distintos y evita explicar toda dificultad de
persistencia mediante falta de voluntad, sin conocer cambios de papel, apoyos y
condiciones.

Tercera fase: reaccién a la vuelta a la participacién

La tercera fase se refiere a la aproximacién al retorno deportivo. El capitulo conecta
cambios fisicos y actividades mas especificas con cuestiones de confianza y temor a
nueva lesién. Los autores destacan que preparacién psicoldgica y fisica merecen
consideracidn conjunta. Sentirse mejor en una de esas dimensiones no describe
automaticamente la otra. La fase expresa un conjunto de cuestiones profesionales
para explorar, sin proporcionar en esta lectura criterios médicos de autorizacién,
umbrales de prueba o una fecha que deba alcanzar cualquier deportista.[z]

Las expectativas pueden cambiar al aproximarse demandas que recuerdan la lesién o
al anticipar el papel que tendra la persona en el grupo. El capitulo propone revisar
evidencia de progreso, comunicacion y apoyo durante esas transiciones. Su
exposicion de imagineria, autodidlogo y metas modifica la funcién segun fase: aborda
experiencias de preparacién y confianza. Las técnicas se describen como propuestas
del capitulo, no como una garantia de volver sin temor ni como pruebas que
sustituyan evaluacion fisica o decisién profesional.m

La mirada biopsicosocial permite conservar funcién, calidad de vida, satisfacciéon y
preparacidon como resultados diferentes. El capitulo sobre equipos afiade
coordinacién con entrenadores acerca de demandas deportivas, mientras los
proveedores mantienen su responsabilidad de rehabilitacién. Esa colaboraciéon puede
evitar que cada parte conozca sélo un fragmento de la situacién. Su utilidad se
plantea como posibilidad organizativa. La persona necesita entender qué trabajo
continda, qué expectativas se estan revisando y quién aporta informacién sobre cada
aspecto del proceso.mm

[Inferencia] Volver a una parte de la actividad puede adquirir un significado diferente
de volver a competir en el nivel anterior. Un ejemplo hipotético podria incluir
confianza para una tarea conocida y dudas ante otra demanda. Precisar ambas
experiencias resulta mas informativo que resumirlas como preparacién total. El
seguimiento podria recoger qué se entiende por retorno, qué condiciones se evallan
y qué responsabilidades corresponden a cada profesional. La comparacién mantiene
abiertas las preguntas de participacién sin decidir un alta desde el relato.
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Tres fases para organizar cuestiones de trabajo

La estructura profesional difiere de una secuencia emocional obligatoria.

N N
R

Reaccion Reaccidn
a la lesiéon Reaccion al retorno
ala
Comprender rehabilitacion Expectativas
el proceso Participacion de vuelta
Cambios cotidianos Seguimiento Confianza y dudas
de progreso

Las cuestiones y relaciones se revisan segun persona y situacion.

No fija duracién, ejercicios, umbrales ni autorizacion de retorno.

[Inferencia] llustracién original de la organizacién en fases de Kamphoff, Thomae y Hamson-Utley. Las
puertas no indican etapas obligatorias de emocién o de curacién; las posiciones no representan tiempos
y no ofrecen criterios clinicos.

Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Cindra S. Kamphoff, Jeffrey Thomae vy J.
Jordan Hamson-Utley (2013).

Perfiles: describir cdmo vive la persona su rehabilitacién

El perfil de rehabilitacidon se presenta como una adaptacion del perfil de rendimiento
para conocer percepciones del deportista. Kamphoff y colaboradores distinguen un
perfil personal y otro fisico. La propuesta se vincula con autoconocimiento y metas, e
invita a considerar dimensiones relevantes para tiempo y calidad del proceso. Su
finalidad es describir cémo la persona valora su situacion y favorecer una
conversacion sobre ella. Un perfil informado por el deportista no equivale a una
evaluacién objetiva de funcién ni a diagndstico psicolégico.[z]

El perfil personal reline doce dimensiones: confianza, motivacién, ansiedad, atencién,
expectativas, preocupacién, emociones, identidad, participacién en el programa,
comprension, tolerancia al dolor y apoyo social. El nombre personal incluye
contenidos emocionales, cognitivos, conductuales y relacionales. Su diversidad
permite preguntar qué aspecto representa cada respuesta. Percibir poco apoyo no es
idéntico a no comprender el proceso; tener dudas sobre una expectativa no describe
la misma dificultad que falta de confianza. La lectura evita resumir esas experiencias
mediante una etiqueta unica. !
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El perfil fisico también contiene doce factores, entre ellos movilidad, fuerza,
estabilidad, coordinacion, equilibrio, inflamacién, dolor, funcién, actividades
cotidianas, participacion deportiva, salud y suefio. Las tablas del capitulo explican
gué pretende representar cada dimensidn. Las respuestas siguen siendo
percepciones gque requieren comprensién compartida. En particular, incluir suefio o
salud en ese perfil no convierte una marca grafica en una medicién clinica de
descanso o funcionamiento corporal. Los profesionales necesitan relacionar
informacién de distinta naturaleza sin confundir sus métodos.?!

Las direcciones de las escalas también importan. En el ejemplo del capitulo, un valor
mas favorable en ansiedad o preocupacidon expresa menor presencia de esas
experiencias; en confianza representa mayor confianza. Un mismo aumento grafico
no significa aumento del contenido nombrado. Esta caracteristica exige leer
definiciones antes de interpretar la forma global. El capitulo propone discutir
respuestas con la persona, reconociendo fortalezas y dificultades. Presenta una
herramienta de comprensién y seguimiento, sin ofrecer aqui baremos diagndsticos o
un umbral de alta deportiva.[z]

Leer el sentido de un perfil

La marca representa una percepcion que se conversa con la persona.

Dimensiones Una valoracién

. mas favorable:
Confianza

mayor confianza

Preocupacion -
menor preocupacion

Comprension

Apoyo

Un mismo aumento grafico puede expresar contenidos distintos.

Percepcion del perfil no equivale a medida objetiva o diagnéstico.

[Inferencia] Composicién original sobre la lectura de las tablas de perfiles del capitulo. La lupa
representa interpretacién compartida, sin datos de un deportista, diagndstico, baremo o copia del
instrumento de Taylor y Taylor.

Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Cindra S. Kamphoff, Jeffrey Thomae y J.
Jordan Hamson-Utley (2013).
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Revisar perfiles sin fabricar una curva de recuperacion

Los autores proponen utilizar perfiles en varias ocasiones para revisar la experiencia
y los objetivos. Primero describen discutir dimensiones valoradas mas
favorablemente y después aquellas que la persona considera dificultades. El
intercambio permite conocer qué significa cada respuesta y qué desea trabajar. La
conversacion importa porque una marca aislada puede tener explicaciones distintas.
El perfil constituye una entrada a la relaciéon de ayuda y al seguimiento, en lugar de
reemplazar la comprensién de lo que ocurre con una superficie coloreada.[?!

La figura de cambios que ofrece el capitulo es un ejemplo de percepciones a través
de tres fases. Incluye dimensiones que cambian y otras que se mantienen, junto a la
direccién inversa de ansiedad y preocupacién. No aporta una trayectoria que todas
las personas deban reproducir. Los autores esperan variaciones durante
rehabilitacién y sugieren revisar perfiles cuando cambian condiciones o conductas. La
lectura conserva esa funcién de seguimiento sin imponer una frecuencia universal o
considerar la falta de expansidén del grafico como fracaso de la persona.[z]

Las metas se relacionan con aspectos que el deportista y el profesional acuerdan
revisar. La hoja propuesta en el capitulo conecta un area personal, estrategias y
horizonte temporal. Su légica ofrece una correspondencia entre experiencia,
propésito y acciones. Para interpretar progreso hay que mantener cual era el punto
de partida y qué se pretendia modificar. Una mejora percibida en comprensién y una
mejora fisica evaluada pueden aportar informacién complementaria; la comparacion
exige describir sus diferencias antes de presentar una conclusiéon global sobre
rehabilitacién.?!

[Inferencia] Si una persona marca menor preocupaciéon y menor confianza entre
ocasiones, el equipo tendria una combinacién que comprender, no un resultado
simplemente bueno o malo. Podria haber recibido informacién nueva o cambiado sus
expectativas sobre retorno. Preguntar por ese significado permitiria revisar
formulacién y objetivos. También seria pertinente comprobar si cambio la
comprensién de las preguntas. El ejemplo muestra por qué repeticion de medidas
necesita estabilidad de significado y conversacién, sin deducir un mecanismo clinico
desde dos marcas del perfil.
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Funciones psicolégicas propuestas segun necesidades y fase

Kamphoff y colaboradores organizan cinco areas: metas, imagineria, relajacién,
autodialogo y apoyo social. La exposicidn cambia sus funciones segun fase y perfil. La
integracién consiste en relacionar una dificultad identificada con el propdsito del
trabajo, no en aplicar una lista completa a cada deportista. Los autores presentan
propuestas especificas en un capitulo de 2013. Esta lectura explica cdmo se organiza
la seleccién y conserva la diferencia entre funcién propuesta y una eficacia universal
de todas las combinaciones. %

Las metas se proponen para comprender el proceso, sostener participacién y revisar
preparacién. La imagineria cambia desde experiencias de dolor y limitacién hacia
tareas de rehabilitacién o participacidon deportiva. Relajaciéon y autodidlogo se
relacionan con ansiedad, preocupacién, persistencia y confianza. El apoyo atiende
informacién, vida cotidiana y vinculo con compaferos, ademas de acompafamiento
durante cambios. Son objetos diferentes. Seleccionar una funcién exige conocer qué
experiencia se estd atendiendo y mantener la evaluacién fisica y psicoldgica
apropiada.[z]

El inicio del capitulo resefa investigaciones sobre intervenciones y recuperaciéon y
testimonios de deportistas sobre lo que les resultd relevante. Estas referencias no
tienen todas el mismo disefio ni prueban un efecto aislado de cada técnica. El propio
capitulo sobre modelos sefiala apoyo limitado a marcos completos y preguntas
pendientes sobre mecanismos. La comparaciéon permite describir lo que los autores
proponen sin publicar guiones de dolor, respiracién, reparacién imaginada o
instrucciones de ejercicio como tratamientos generales. Las funciones deben

conservarse dentro del trabajo profesional competente.[l][zl

[Inferencia] Si una persona comprende el plan pero mantiene dudas sobre su
conexién con el equipo, afadir otra explicacién técnica podria atender una cuestién
diferente de la que expresa. El perfil y la conversacidon ayudarian a precisar propdésito.
En otro caso, una dificultad de comprensién podria necesitar informacién pertinente
antes de discutir metas. La adaptacién se formula aqui como una pregunta sobre
correspondencia entre necesidad y funcién. No identifica qué intervencién sera eficaz
ni permite usar confianza como sustituto de condicién fisica.
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Equipos primarios y secundarios: funciones diferentes

El equipo primario se refiere, en Clement y Arvinen-Barrow, a proveedores que
mantienen contacto estrecho durante rehabilitacion, habitualmente personal médico
y de fisioterapia o entrenamiento atlético. Su continuidad facilita conocer la evolucién
y las dudas del deportista. El capitulo plantea que esos profesionales pueden
informar, educar y reconocer aspectos psicolégicos dentro de su competencia. La
proximidad describe una posicién en la organizacién del trabajo; no implica que un
Unico profesional pueda ofrecer todos los servicios que la persona necesita.*!

El equipo secundario incluye otros profesionales y personas significativas que pueden
intervenir de maneras diferentes. La propuesta contempla psicologia deportiva o
clinica, nutricién, preparacion fisica y otras especialidades, junto a entrenador,
compaferos, familiares, amistades o pareja. Secundario no significa irrelevante ni
inferior en competencia. Describe una organizacién respecto del tratamiento
principal. Las personas de apoyo tampoco se convierten en profesionales de salud por
participar: su contribucién y responsabilidad deben distinguirse del servicio de una
especialidad.[3]

Los autores reconocen que el entorno y quienes participan varian entre deportes y
niveles. Una estructura frecuente en deporte profesional puede no existir en niveles
de participacién con menos acceso. La lista de personas no obliga a incorporar a
todas ni describe un equipo idéntico para cada lesién. Se propone considerar
necesidades, servicios pertinentes e intereses de participacion. El enfoque
biopsicosocial conecta esa seleccién con condiciones reales: quién esta disponible,
gué papel tendria y cdmo se relacionaria con quienes ya atienden al deportista.[3]

[Inferencia] Un equipo reducido podria necesitar acordar acceso a una especialidad
externa y clarificar funciones de familiares sin recrear una gran estructura
institucional. En una organizacidén con mas recursos, el problema podria ser
duplicacién de contactos o mensajes contradictorios. Ambos escenarios exigen
comprender relaciones y responsabilidades. La diferencia de tamano no permite
deducir calidad o rapidez de recuperacioén. La propuesta de equipos aporta una forma
de pensar coordinaciéon que debe ajustarse al contexto y a la experiencia de la
persona atendida.
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Relaciones, responsabilidades y comunicacidon entre equipos

Las relaciones entre miembros pueden ser directas o indirectas y cambiar segun fase,
lesion y necesidades. El capitulo ofrece ejemplos de consulta entre profesionales y de
apoyo cotidiano por personas cercanas. Un vinculo indirecto puede aportar
informacién mediante otro proveedor, sin requerir contacto constante con el
deportista. La coordinacién consiste en conocer qué papel cumple cada relacién.
Reunir nombres en una lista no muestra todavia quién intercambia informacién, quién
toma una decisién o cémo se articula una contribucién con las demas. !

Un sociograma es un recurso para representar relaciones entre miembros de un
grupo. Clement y Arvinen-Barrow proponen adaptarlo a rehabilitacién para aclarar
roles, vinculos e influencias directas o indirectas. La adaptacion se presenta como
una posibilidad que podria favorecer comunicaciéon y conocimiento mutuo. Aqui
interesa su funcidon de representacion, sin tratarla como una prueba validada de
recuperacion o copiar el grafico del libro. Un mapa de contactos requiere explicar qué
significa cada vinculo y qué informacién se utilizé para describirlo.!3!

El proceso propuesto para formar equipos incluye identificar personas pertinentes,
discutir su participacidon y explicar roles y responsabilidades. También contempla una
reunion para conocer recursos y acordar un procedimiento de derivacion, e introducir
al deportista a quienes participaran. Los autores esperan beneficios de comunicacién
y acceso a otras perspectivas. Son posibilidades organizativas, no resultados de un
ensayo de ese proceso. La coherencia depende de cémo se llevan a cabo los

acuerdos y de si responden a necesidades concretas.'®!

El capitulo incluye el relato de un jugador profesional de rugby sobre un cambio de
implicacion después de una reunidén. Su experiencia relne conversaciones con
entrenador, fisioterapia y personal psicolégico, ademas de una reprimenda. El relato
permite apreciar cdmo una persona interpretd sus contactos; no demuestra qué
componente causo el cambio ni avala una forma de presidon como intervencién
general. La coordinacion se estudia mejor distinguiendo informacién, comprension y
decisiones, en lugar de deducir eficacia causal de un episodio recordado.*!
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Coordinar funciones y contactos

Ejemplo esquematico de relaciones seleccionadas, sin equipo universal.

Consulta indirecta O

Rombo: deportista
Cuadrados: equipo primario

Circulos: apoyos seleccionados
poy D O_
Atencion médica Psicologia
Proveedor
principal -
O (]
Deportista

O O-

Personas cercanas Entrenador

Los roles y vinculos cambian con necesidades, acceso y competencias.

[Inferencia] Mapa original de ejemplo a partir de Clement y Arvinen-Barrow. Los contactos son
hipotéticos y no describen un caso observado. Primario y secundario son funciones organizativas; no
equivalen a importancia relativa, eficacia o autorizacién para actuar fuera de competencia.
Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Damien Clement y Monna
Arvinen-Barrow (2013).

Competencias, derivacion y barreras organizativas

Clement y Arvinen-Barrow plantean que reconocer aspectos psicolégicos no autoriza
a ofrecer servicios fuera de formacién y competencia. El personal en contacto
habitual puede identificar dudas, informar y facilitar acceso a otro profesional.
También necesita conocer cudndo una cuestién requiere derivaciéon y cémo
comunicarla. La integracién del proceso depende de conservar esa frontera: acercar
perspectivas no convierte funciones médicas, psicoldgicas y sociales en una
responsabilidad indistinta ni amplia automaticamente el ambito de actuacién de

quien coordina.l®!

La propuesta incluye formacién adicional y una red de profesionales de confianza. Los
autores senalan que preguntas sobre pensamientos, emociones, conductas y
expectativas pueden ayudar a conocer la experiencia del deportista. Ese contacto
puede abrir una conversacién sobre otra necesidad de atencién. Derivar requiere
explicar el propésito y facilitar relacion con el servicio adecuado. La descripcién
pertenece al capitulo de 2013 y a una propuesta profesional; no establece
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obligaciones legales actuales para todos los paises ni criterios clinicos de diagndstico
mediante una entrevista breve.!!

Entre las barreras se mencionan falta de conciencia del papel coordinador, confianza
o capacidad para asumirlo, formacién insuficiente, dificultades de derivaciéon y poco
acceso a otras especialidades. Son obstaculos diferentes que requieren comprension
propia. Si existe un problema de acceso, pedir méas confianza al profesional no lo
resuelve. Si no se han aclarado responsabilidades, disponer de varios especialistas
puede dejar dudas de coordinacién. El capitulo permite distinguir capacidades
personales, organizacidon de procedimientos y recursos del entorno.'®!

[Inferencia] Una revisién de equipo podria preguntar qué cuestidn no tiene un
responsable identificable, qué necesidad excede competencia disponible y qué
acuerdo no entiende el deportista. Esas preguntas describen el funcionamiento del
proceso, sin fijar un protocolo clinico. También permitirian separar comunicacién de
disponibilidad de servicios. Registrar una derivacion realizada no demuestra que la
atencién posterior haya ocurrido o producido un resultado. Conservar esos pasos
distintos aporta informacién sobre coordinacién y sobre los limites materiales de la
propuesta.

Kerri y Devin: casos didacticos de integracion

Kamphoff y colaboradores presentan a Kerri, portera de hockey sobre hielo que
comienza su Ultimo afo de elegibilidad universitaria. Tras problemas de luxacién de

hombro, se sometié a cirugia y comunica dolor, preocupacién y dificultades de suefo.

Desea volver pronto y teme que perder su puesto reduzca una oportunidad de
seleccion. El relato conecta una condicién fisica, experiencias psicoldgicas y
significado de carrera. Las expectativas temporales proceden de su escenario; no
constituyen un plazo de recuperacioén para cualquier deportista.[z]

El caso termina con preguntas sobre perfiles, experiencias a través de fases y
seleccion de habilidades. No informa un desenlace ni compara tratamientos. Permite
reconocer que una valoracion del dolor, una expectativa de retorno y un motivo
deportivo cumplen funciones distintas dentro de una formulacién. Un perfil podria
abrir preguntas sobre comprensidén y preocupacién, mientras condicién fisica y
decisiones de rehabilitacién siguen perteneciendo a evaluacién profesional. Ahadir
una recuperacioén exitosa o fracaso convertiria esa vifieta educativa en un resultado
no proporcionado.m

Clement y Arvinen-Barrow describen a Devin, futbolista universitario afroamericano
de veinte afos con una segunda lesién del ligamento cruzado anterior de la misma
rodilla. Después de la primera recuperacién, la nueva lesién modifica su confianza en
el programa y en el profesional. El caso incorpora ansiedad comunicada, consumo de
alcohol para afrontar dolor y frustracién, cambios de alimentacién, menor contacto
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con compaferos y sensacion de ser un extraio en un entorno mayoritariamente
blanco. Son elementos de un caso didactico, sin diagndsticos afadidos.'®!

Las preguntas sobre Devin se centran en integrantes del equipo, cuestiones que
pueden exceder competencia y forma de proceder. Su contenido muestra que
integracién no significa explicar todo desde lesidn fisica ni desde una sola actitud. La
experiencia cultural y las relaciones aparecen junto a condiciones de rehabilitaciéon y
asuntos que requieren evaluacion pertinente. El texto no ofrece resultados de
derivacién o eficacia del equipo. Ambos casos conservan su funcién de plantear
decisiones y necesidades de informacién, sin sustituir atencién individual o completar
desenlaces.!?!13!

Un ejemplo hipotético y preguntas que conservan su alcance

[Inferencia] Caso hipotético original. Una tenista de veintinueve afos, atendida
profesionalmente por una lesién, comunica cambios en sus actividades cotidianas y
poco contacto con su grupo de practica. Percibe mejor comprensidn del proceso, pero
mantiene dudas sobre su papel cuando regrese. El escenario relne condicién fisica,
expectativas y vinculos sin proporcionar un diagndstico o tratamiento. Un analisis
biopsicosocial podria describir esas dimensiones y preguntar qué informacién
corresponde obtener en cada ambito.

[Inferencia] El equipo podria distinguir evaluacion fisica realizada, percepcion
comunicada y condiciones de acceso a sesiones. El perfil serviria para explorar qué
significa la comprension que informa y qué expresa la duda sobre participacion.
También haria falta conocer quién ofrece apoyo y qué contactos desea conservar. La
seleccion de funciones profesionales dependeria de esa informacién y de
competencias. El ejemplo no anticipa que incorporar otra persona mejore su
recuperaciéon: plantea cdmo justificar un papel y relacionarlo con un propésito
reconocido.? 13!

[Inferencia] Entre ocasiones se podrian revisar experiencia, funcién y objetivos por
separado. Si la percepcién mejora y la condicion fisica necesita mas atencién, ambos
datos deberian mantenerse. Si una persona de apoyo ofrece ayuda que la tenista
considera poco pertinente, la coordinacién requeriria comprender ese desacuerdo. La
organizacién del proceso podria registrar qué se revisé y qué cuestiéon permanece
abierta. Ningln cambio del ejemplo establece una fecha de alta, una eficacia de
técnica o una recuperacién demostrada.

Los tres capitulos permiten conservar preguntas distintas: cémo interactian variables
biopsicosociales, qué relaciones y resultados explican los modelos y coémo se organiza
una atencién coordinada con recursos reales. Las preguntas de Kerri y Devin
permanecen casos de aprendizaje abiertos. El modelo biopsicosocial todavia necesita
investigacién sobre mecanismos y relevancia de componentes; los perfiles y equipos
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se presentan con funciones propuestas. La lectura integra ese material mediante

objetos y responsabilidades precisos, manteniendo sus limites sin inventar respuestas

clinicas o convertir toda entrada consultada en cobertura completa.[l][z][3]
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